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1. Inledning  
Forskning har visat att psykosociala arbetsmiljöfaktorer såsom höga krav, låg  
kontroll och bristande stöd är förenade med negativa hälsoeffekter. Merparten 
 av denna forskning har kommit att studera hälsa i traditionell mening. Det inne-
bär att fokus huvudsakligen riktats mot att klargöra hur psykosocial arbetsbelast-
ning hänger samman med negativa aspekter av hälsa i form av sjukdom och olika 
fysiska och psykiska besvär. Till exempel har bristande psykosociala arbetsför- 
hållanden bland annat konstaterats vara relaterade till dödlighet (Hemingway et 
al., 2000), hjärt- och kärlsjukdom (Chandola et al., 2006; Karasek & Theorell, 
1996), muskelbesvär (Bongers et al., 2002; Hoogendoorn et al., 2000) och depres-
sion (Paterniti et al., 2002). Då tidigare studier huvudsakligen uppmärksammat 
negativa aspekter av hälsa är kunskapen om sambanden mellan psykosociala ar-
betsmiljöfaktorer och positiva aspekter av hälsa, i form av hälsofrämjande fakto-
rer och god hälsa, mer begränsad (Holmberg et al., 2004). Den forskning som 
finns har dock konstaterat att bristande psykosociala arbetsförhållanden också är 
förenade med lägre grad av hälsofrämjande resurser i form av en svagare känsla 
av sammanhang (Holmberg et al., 2004; Krantz & Östergren, 2004). Vidare har 
forskningen kring kopplingen mellan psykosocial arbetsbelastning och hälsa visat 
att sambanden varierar mellan kvinnor och män (se t ex Gadinger et al., 2009; 
Stronks et al., 1995) samt mellan olika yrkesnivåer (Johnson et al., 2005; Stronks 
et al., 1995). Trots att forskningen kring psykosociala arbetsmiljöfaktorer och 
hälsa är omfattande har få studier inkluderat individfaktorer, som till exempel 
begåvning (Elovainio et al., 2007). Det innebär att kunskapen om hur stabila indi-
vidfaktorer, såsom begåvning, hänger samman med arbetsrelaterad hälsa i vuxen-
livet är begränsad.  
Den här studien avser att bidra till kunskapsläget genom att klargöra hur be-
gåvning i skolåldern och psykosocial arbetsmiljö hänger samman med olika as-
pekter av självrapporterad hälsa i en kohort medelålders yrkesarbetande kvinnor 
och män. Då sambanden mellan psykosocial arbetsbelastning och hälsa konsta-
terats variera mellan kvinnor och män undersöks dessa grupper separat. Tidigare 
forskning har konstaterat att en hög psykosocial arbetsbelastning är kopplad till 
ökad ohälsa i form av sjukdom och besvär. Dock är det oklart om en hög psyko-
social arbetsbelastning också har likartade negativa samband med positiva aspek-
ter av hälsa och alltså hänger samman med bristande hälsofrämjande resurser och 
en mindre god hälsa. För att ta hänsyn till olika aspekter av hälsa inkluderas både 
positiva och negativa hälsoindikatorer som inkluderats i separata studier i tidigare 
forskning kring psykosociala arbetsmiljöfaktorer och hälsa. De positiva hälsoin-
dikatorerna utgörs av känsla av sammanhang som en hälsofrämjande faktor och 
självskattad hälsa som en indikator på god hälsa. De två negativa hälsoindika-
torerna omfattar muskelbesvär och oro.  
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1.1 Psykosocial arbetsmiljö och hälsa 
Det finns ett flertal modeller som avser beskriva hur arbetsrelaterade faktorer  
är kopplade till olika aspekter av hälsa. Bland dessa modeller har Karasek och 
Theorells (1990) beskrivning av sambanden mellan psykosociala arbetsmiljö-
faktorer och hälsa kommit att dominera forskningsområdet kring arbetshälsa.  
Krav–kontroll–stöd-modellen (se t ex Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 
1990) utgår från att en yrkesarbetande persons egna upplevelser av arbets-
belastning, beslutsutrymme och socialt stöd i arbetet är avgörande för indivi- 
dens hälsa. I arbetsbelastning inkluderas arbetsrelaterade krav som t.ex. mängden 
arbete och tidspress, beslutsutrymme som omfattar graden av kontroll över det 
egna arbetet och möjligheter att få använda sina egna kunskaper medan socialt 
stöd inkluderar olika former av stöd och hjälp från kollegor och överordnade. En-
ligt modellen antas olika kombinationer av krav och kontroll resultera i fyra olika 
arbetssituationer (aktiv, avspänd, spänd och passiv) som i sin tur är förenade med 
olika hälsoeffekter. Det empiriska stödet för hur de olika arbetssituationerna rela-
terar till hälsa är dock varierande, både i tvärsnittliga och longitudinella studier  
(van der Doef & Maes, 1998, 1999; de Jonge et al., 2010; de Lange et al., 2003; 
Stansfeld & Candy, 2006). När det gäller socialt stöd finns inget entydigt empi-
riskt stöd för att socialt stöd ska fungera som en generell buffert mot ohälsa som  
är resultat av höga krav och låg kontroll (van der Doef & Maes, 1999; de Lange et 
al., 2003; Stansfeld & Candy, 2006). Det bristande empiriska underlaget för den 
ursprungliga modellens antaganden om interaktioner mellan krav, kontroll och 
stöd har resulterat i att sambanden mellan dessa tre arbetsmiljöfaktorer och olika 
hälsorelaterade mått ofta analyseras individuellt (van der Doef & Maes, 1998, 
1999; de Lange et al., 2003; Schreurs & Taris, 1998). 
Vidare har forskning visat på variationer i krav, kontroll och stöd i arbetet mel-
lan kvinnor och män men också mellan olika yrkesnivåer (de Smet et al., 2005; 
Vermeulen & Mustard, 2000). De tydligaste skillnaderna mellan kvinnor och män 
finns för kontroll där kvinnor oftare upplever lägre kontroll än män (de Smet et 
al., 2005; Vermeulen & Mustard, 2000). Vidare har skillnaderna i kontroll mellan 
kvinnor och män konstaterats vara större i lägre yrkesnivåer (de Smet et al., 
2005). För krav återfinns sällan några konsistenta skillnader mellan kvinnor och 
män och resultaten för stöd är inte entydiga (de Smet et al., 2005; Vermeulen & 
Mustard, 2000).  
När det gäller psykosocial arbetsbelastning i termer av krav, kontroll och stöd 
har dessa arbetsmiljöfaktorer konstaterats ha samband med olika aspekter av häl-
sa. Även om flertalet studier kommit att fokusera på kardiovaskulär ohälsa  
(t ex Hemingway et al., 2000; Karasek & Theorell, 1990) finns det också forsk-
ning kring andra aspekter av ohälsa och hos yrkesverksamma kvinnor och män 
förhållandevis vanligt förekommande fysiska besvär såsom muskelbesvär (se t ex 
Bongers et al., 2002; Hooftman et al., 2004) och psykisk ohälsa som exempelvis 
oro (se t ex Stansfeld & Candy, 2006).  
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Systematiska forskningsöversikter av studier kring psykosociala arbetsmiljö-
faktorer och muskelbesvär har visat att höga krav och låg kontroll har samband 
med muskelbesvär i nacke, axlar och skuldror (Bongers et al., 2002; Hooftman  
et al., 2004). Dock är det oklart om det finns skillnader i sambanden mellan hur 
krav respektive kontroll hänger samman med muskelbesvär bland kvinnor och 
män (Hooftman et al., 2004). När det gäller socialt stöd är resultaten tydligare: 
longitudinella studier visar på en koppling till muskelbesvär (van den Heuvel  
et al., 2005) och det verkar inte finnas några systematiska skillnader i dessa  
samband mellan kvinnor och män (Hooftman et al., 2004). 
När det gäller sambanden mellan psykosociala arbetsmiljöfaktorer och depres-
sion/oro är forskningsresultaten inte helt entydiga. Till exempel har vissa tvär-
snittliga studier (Sanne et al., 2005) visat att höga krav, låg kontroll och bristande 
socialt stöd hänger samman med depression/oro medan andra studier inte visar på 
några konsistenta samband för krav och kontroll (Griffin et al., 2007). Vidare har 
longitudinella studier enbart visat på en koppling mellan höga krav och depression 
medan inget samband konstaterats för kontroll (Plaisier et al., 2007). Bristande 
socialt stöd tycks ha ett starkare samband med depression/oro bland kvinnor än 
bland män (Sanne et al., 2005).  
Utöver en traditionell inriktning som fokuserar på hur psykosociala arbetsmiljö-
faktorer hänger samman med negativa hälsoindikatorer såsom hälsorelaterade 
besvär och sjukdom är det också angeläget att klargöra om det finns en koppling 
mellan psykosociala arbetsmiljöfaktorer och positiva hälsoindikatorer. Till skill-
nad från negativa hälsoindikatorer gör positiva hälsoindikatorer det möjligt att 
studera hälsa som något utöver frånvaro av ohälsa och besvär. Positiva hälso-
indikatorer kan inkludera olika hälsofrämjande faktorer och möjligheter till en  
god hälsoutveckling. Inom ramen för det positiva perspektivet vill man också 
lyfta fram att olika aspekter av en individs vardagsliv inte enbart kan vara förena-
de med ohälsa utan också kan tära på hälsofrämjande resurser, försämra förutsätt-
ningar för en god hälsoutveckling och alltså vara relaterade till ökad ohälsa men 
också till en försämrad positiv hälsa (Ryff & Singer, 1998; se även Antonovsky, 
1987). Genom att kombinera ett negativt perspektiv med ett positivt perspektiv på 
hälsa är det möjligt att beskriva hur olika faktorer hänger samman med olika as-
pekter av hälsa och därigenom få en mer fullständig bild av potentiella hälsoeffek-
ter (Ryff & Singer, 1998).  
För att klargöra om en hög psykosocial arbetsbelastning, utöver negativa hälso-
effekter i termer av ökad ohälsa, också är förenad med mindre hälsofrämjande 
resurser och en mindre god hälsa, har några studier inkluderat positiva hälsoindi-
katorer (Bauer et al., 2009; Holmberg et al., 2004; Krantz & Östergren, 2004), 
däribland hälsofrämjande faktorer såsom känsla av sammanhang (Antonovsky, 
1987) men även självskattad hälsa (Idler & Benyamini, 1997) som ett mått på en 
god hälsa. När det gäller positiva hälsoindikatorer finns det enstaka studier där 
känsla av sammanhang inkluderats som utfallsmått. Resultaten från en sådan stu-
die av yrkesverksamma kvinnor visade att höga krav och låg kontroll var relatera-
de till en svag känsla av sammanhang (Krantz & Östergren, 2004). I en annan 
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studie av yrkesverksamma män framkom liknande resultat (Holmberg et al., 
2004). När det gäller självskattad hälsa har forskningen återkommande visat  
på samband mellan låg yrkesnivå och sämre självskattad hälsa (se t ex Kaikkonen 
et al., 2009) men endast ett fåtal studier har fokuserat på psykosociala arbetsmiljö-
faktorer och självskattad hälsa (Bauer et al., 2009). De studier som finns visar 
dock att psykosociala faktorer är kopplade till självskattad hälsa. Mer specifikt 
finns samband mellan låg kontroll och lägre självskattad hälsa (Schrijvers et al., 
1998).  
Sammanfattningsvis kan det konstateras att merparten av tidigare studier som 
undersöker effekterna av krav, kontroll och stöd fokuserar på en eller ett par häl-
soindikatorer och då huvudsakligen inkluderar traditionella indikatorer på ohälsa 
såsom muskelbesvär och psykisk ohälsa i form av oro/depression. Dock finns en-
dast ett fåtal studier som inkluderar positiva hälsoindikatorer såsom känsla av 
sammanhang och självskattad hälsa.  
1.2 Begåvningens betydelse 
Olika faktorer, såsom barndomserfarenheter och begåvning, bidrar till en  
individs utveckling under uppväxtårens socialisation. I det komplexa sam- 
spelet som sker mellan individ och miljö under socialisationen förmedlas  
olika attityder, beteenden och föreställningar. Sålunda finns det skäl att anta  
att individer t ex socialiseras in i arbetslivet på olika sätt (Freij, 1998, 2002;  
Price, 2002) men också utvecklar olika förmågor att hantera skilda stressorer  
som kan kopplas till hälsa (Singh-Manoux & Marmot, 2005). När det gäller  
begåvning och olika hälsorelaterade utfall finns ett samband mellan å ena  
sidan lägre begåvning i barn- och ungdomsåren och, å den andra, olika former  
av ökad ohälsa i olika former och dödlighet (Hemmingsson et al., , 2009;  
Lawlor et al., 2008; Whalley & Dreary, 2001). Det finns också studier som  
tyder på att sambanden mellan begåvning och olika hälsoutfall kan variera för 
kvinnor respektive män (Lager et al., 2009; Lawlor et al., 2008). Men forskning 
har också visat att det finns samband mellan en individs begåvning och socio-
ekonomisk status både i barndom och i vuxenliv (Neisser et al., 1996).  
Kopplingen mellan begåvning och hälsa kan komma till uttryck genom de sam-
band som konstaterats mellan en individs uppväxtvillkor och den senare upplevel-
sen av psykosociala arbetsmiljöfaktorer (Elovainio et al., 2007). Till exempel har 
det visat sig att föräldrars socioekonomiska status och deras inställning till livet är 
relaterad till en individs arbetssituation i vuxenlivet: att växa upp med föräldrar 
som har låg socioekonomisk status och låg tillfredsställelse med livet är kopplat 
till bristande psykosociala arbetsförhållanden i vuxenlivet (Hintsa et al., 2006).  
Begåvning är en specifik faktor som konstaterats avgörande för individers pre-
stationsförmåga, utbildningsnivå, yrkesnivå och hälsa (Batty et al., 2007,  
2009; Gottfredson, 2004; Hart et al., 2005; Neisser et al., 1996, Wulff et al., 2009) 
men också för anpassning och trivsel samt för upplevelse av yrkeslivet i vuxen 
ålder (Brody, 1997; Ceci & Williams, 1997; Judge et al., 1999; Neisser et al., 
1996). Till exempel har det visat sig att individer som bedömts som högbegåvade 
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under skoltiden oftare är nöjdare med sin arbetssituation i vuxen ålder jämfört 
med andra. Det som framförallt konstaterats bidra till att de högbegåvade var nöj-
da med sin arbetssituation var att arbetet upplevdes som intressant, att deras egna 
kunskaper kom till användning och att de kände sig fria (Siekanska & Sekowski, 
2006). Sålunda kan det antas ske en selektion i arbetslivet där begåvning är en av 
flera faktorer som kan förklara vilken arbetssituation en individ hamnar i och fö-
redrar. Detta är ett skäl till inkludera begåvning i studier av sambanden mellan 
psykosociala arbetsmiljöfaktorer och hälsa. I föreliggande studie antas att yrkes-
arbetande individer med hög begåvning har bättre resurser för att hantera psyko-
sociala arbetsförhållanden som ställer höga krav medan andra kan ha svårare att 
hantera den här typen av arbeten. Det innebär att hälsoeffekterna också kan antas 
variera så att yrkesarbetande med tillgång till olika resurser i form av hög begåv-
ning har bättre hälsa.  
1.3 Syfte 
Den här studien syftar till att undersöka hur begåvning i skolåldern och upplevelse 
av psykosocial arbetsbelastning i medelåldern (i form av höga krav, låg kontroll 
och bristande stöd) är relaterade till hälsa i medelåldern i en kohort yrkesarbe-
tande kvinnor och män. För att klargöra om sambanden varierar mellan olika 
aspekter av hälsa studeras såväl negativa som positiva hälsoindikatorer. Det inne-
bär att begåvning och upplevelse av psykosocial arbetsbelastning relateras till  
två negativa hälsoindikatorer (muskelbesvär och oro) och två positiva hälsoindi-
katorer (känsla av sammanhang och självskattad hälsa). Mot bakgrund av att det 
konstaterats skillnader mellan kvinnor och män när det gäller yrkesnivå, psykoso-
cial arbetsbelastning och hälsa finns det orsak att analysera kvinnor och män sepa-
rat för att klargöra eventuella samband som är specifika för respektive grupp. Mer 
specifikt prövas följande hypoteser: 
 
Hypotes 1. En hög psykosocial arbetsbelastning (höga krav, låg kontroll  
och bristande socialt stöd) predicerar sämre hälsa (d v s en högre grad av 
muskelbesvär och oro, samt en svagare känsla av sammanhang och en  
lägre grad av självskattad hälsa).  
 
Hypotes 2. Högre nivåer av begåvning hänger samman med bättre hälsa 
(d v s en lägre grad av muskelbesvär och oro, samt en starkare känsla av 
sammanhang och en högre grad av självskattad hälsa).  
 
Hypotes 3. Begåvning modererar effekterna av en psykosocial arbetsbelast-
ning (höga krav, låg kontroll och bristande socialt stöd) på hälsa, på så sätt 
att sambanden mellan psykosocial arbetsbelastning och hälsa är svagare för 
personer med högre begåvning än för personer med lägre begåvning.  
 
Alla hypoteser testas separat för kvinnor respektive män. Detta görs i linje  
med att tidigare forskning visat att sambanden mellan begåvning och hälsa  
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(Lager et al., 2009; Lawlor et al., 2008) kan se olika ut för kvinnor och män.  
Detta tycks ibland också gälla för sambanden mellan psykosocial belastning  
och hälsa även om resultaten verkar variera beroende på vilka psykosociala  
faktorer som studeras men också beroende på vilka aspekter av hälsa som inklu-
deras (se t ex Hooftman et al., 2004, Sanne et al., 2005). Här förväntas separata 
analyser för kvinnor respektive män ge en klar bild av eventuella könsspecifika 
samband. 
För att utesluta effekterna av yrkesnivå testas hypoteserna både med och utan 
kontroll av yrkesnivå. Detta görs eftersom flera studier pekat på betydelsen av 
yrkesnivå, eller socioekonomisk status, i relation till psykosocial arbetsbelastning 
och hälsa. Vanligen upplever individer med en hög yrkesnivå en lägre psykosocial 
arbetsbelastning jämfört med individer med en lägre yrkesnivå (Rydstedt et al., 
2007). På samma sätt finns skillnader i olika hälsoindikatorer där individer med  
en hög yrkesnivå vanligen har lägre ohälsa och högre välbefinnande jämfört med 
individer med en låg yrkesnivå (Hemingway et al., 2000). 
2. Metod 
2.1 Deltagare 
Denna studie baseras på data från barndom och vuxenliv från de i medelåldern 
yrkesarbetande kvinnor och män som ingår i det longitudinella forskningspro-
grammet Individual Development and Adaptation (IDA; Bergman, 2000; Mag-
nusson, 1988). Data har samlats in sedan 1965, och ursprungskohorten omfattade 
en hel skolkohort inkluderande alla elever i årskurs 3 i en representativ medelstor 
svensk stad. De elever som kom till denna skolklass under skolåren har också in-
kluderats i forskningsprogrammet. Data under skolåren insamlades i årskurs 3, 6, 
8, 9 samt under gymnasietiden bl a via enkäter och registerdata. Data i medelål-
dern samlades in 1998 för kvinnorna som då var 43 år och 2003 för männen som 
då var 48 år. För både män och kvinnor genomfördes en omfattande strukturerad 
intervju (vanligen genomförd i hemmet) som kompletterades med frågeformulär 
som undersökningsdeltagarna fyllde i enskilt och sedan returnerade per post. Den 
ursprungliga IDA-kohorten är representativ för svenska förhållanden (Bergman, 
1973). När det gäller vuxenuppföljningen uppvisar demografiska faktorer såsom 
lön, civilstånd och antal barn i IDA-kohorten i huvudsak god överensstämmelse 
med Sverige i sin helhet, medan utbildningsnivån är något högre än i övriga städer 
i motsvarande del av Sverige (Wulff et al., 2009; se även SCB, 1998a, 1999a, 
1999b, 1999c, 2003, 2004a, 2004b, 2004c). 
I årskurs 3, år 1965, bestod IDA-kohorten av 1102 elever (545 pojkar och 557 
flickor). Urvalet till föreliggande studie utgörs av de 1083 personer (98,3 procent 
av populationen) för vilka begåvningsdata från årskurs 3 och/eller årskurs 6 finns 
tillgängliga (539 pojkar och 544 flickor). I årskurs 3 (år 1965) deltog 1003 i det 
begåvningstest som administrerades (502 pojkar och 501 flickor) medan det i 
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årskurs 6 (år 1968) var 954 barn (483 flickor och 471 pojkar) som deltog i begåv-
ningstestet. För personer som deltog i båda begåvningstesten användes medel-
värdet från de två mättillfällena och för övriga användes begåvning från den 
årskurs då data fanns tillgängliga. I uppföljningsundersökningen i medelåldern 
(1998 för kvinnor och 2003 för män) kring bl a arbetsförhållanden och hälsa,  
var ca 770 personer yrkesarbetande. Begåvningsdata från barndomen var till-
gängliga för 697 av dessa i medelåldern yrkesarbetande personer. Det effektiva 
urvalet, då hänsyn tagits till internt borfall i psykosocial arbetsbelastning och häl-
sa, uppgick till 562 personer (271 kvinnor och 291 män). 
2.2. Frågeformulär 
2.2.1 Psykosocial arbetsbelastning 
Självrapporter av upplevd psykosocial arbetsbelastning inkluderade arbetsmiljö-
faktorerna krav, kontroll och stöd.  
Krav inkluderade sju påståenden (Hovmark & Thomsson, 1995, Rizzo et al., 
1970) som bl a omfattade frågor om oacceptabel tidspress, för mycket arbete,  
och motstridiga krav (en exempelfråga: ”Händer det att du arbetar under oaccep-
tabel tidspress?”). Den interna konsistensen (Cronbachs alpha) var 0,82.  
Kontroll inkluderade sex påståenden som bl a omfattade frågor om inflytande 
på arbetet (en exempelfråga: ”Jag styr själv min arbetstakt”; Hovmark & Thoms-
son, 1995; Sverke & Sjöberg, 1994). Reliabiliteten var 0,88.  
Socialt stöd mättes med sex påståenden som bl a inkluderade frågor om upp-
skattning och hjälp i arbetet (en exempelfråga: ”Får du tillräcklig uppskattning  
för din arbetsinsats?” (Hovmark & Thomsson, 1995). Cronbachs alpha var 0,85. 
Undersökningsdeltagarna ombads att besvara alla frågor i enlighet med en fem-
gradig skala (stämmer inte alls–stämmer helt för krav och kontroll, aldrig–ofta för 
socialt stöd). Efter omkodning av reverserade frågor beräknades höga krav, låg 
kontroll samt bristande socialt stöd som medelvärdet av de frågor som ingår i re-
spektive arbetsmiljöfaktor. 
2.2.2 Hälsa 
Självrapporter av hälsa fanns för fyra olika hälsoindikatorer: två negativa (mus-
kelbesvär och oro) och två positiva (känsla av sammanhang och självskattad häl-
sa) hälsoindikatorer.  
Muskelbesvär omfattade två frågor som handlade om individen någonsin  
haft värk i nacke respektive axel eller skuldra (nej=0, ja=1). Svaren på dessa  
två dikotoma frågor adderades till ett summaindex som sträckte sig från 0  
(ingen värk) till 2 (värk i både nacke eller axel/skuldra).  
Oro utgjordes av ett medelvärde av tre frågor inkluderande sömnproblem, ner-
vösa besvär och oro. Svarsskalan sträckte sig mellan 1 (nästan dagligen) och 4 
(nästan aldrig) och kodades om så att höga poäng motsvarar hög oro (alpha=0,76). 
Känsla av sammanhang mättes med tre frågor rörande hanterbarhet, menings-
fullhet, och svårbegriplighet i livet. Varje fråga motsvarar en av de tre kompo-
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nenter som ingår i Antonovskys (1987) originalinstrument. Måttet har utprovats i 
ett representativt befolkningsurval av personer i 20 till 70 års ålder (Lundberg et 
al., 1994, 1995) och konstaterats ha god test–retest-reliabilitet (K =.61) samt en 
stark korrelation med Antonovskys (1987) originalinstrument (r =.66). Frågorna 
lyder som följer: ”Brukar du kunna se en lösning på problem och svårigheter som 
andra finner hopplösa?”, ”Brukar du känna att ditt dagliga liv är en källa till per-
sonlig tillfredsställelse?”, ”Brukar du känna att saker som händer dig i ditt dagliga 
liv är svåra att förstå?” (reverserad fråga som vändes). Frågorna besvarades längs 
en tregradig skala (0= nej, 1=ibland, 2=ja, vanligtvis) och kodades så att ett högt 
värde innebär stark känsla av sammanhang.  
Självskattad hälsa mättes med en fråga om hur individen uppfattade sin hälsa  
i dagsläget (Idler & Benyamini, 1997; Manderbacka, 1998). Den ursprungliga 
svarsskalan, som sträckte sig från 1 (mycket gott) till 5 (mycket dåligt), vändes  
så att höga poäng motsvarar en god hälsa.  
2.2.3 Generell begåvning 
Begåvning i skolåldern mättes med det svenska DBA-testet (Differential Ability 
Analysis; Härnqvist, 1962). Generell begåvning har använts, vilket innebär att 
verbal, logisk och spatial förmåga adderats till ett summamått. Eftersom endast 
totalpoängen finns sparad var det inte möjlighet att beräkna reliabiliteten för det 
aktuella urvalet. Enligt Härnqvist (1962) var reliabiliteten 0,95 för generell be-
gåvning. Råpoängen från begåvningstestet T-standardiserades och medelvärdet  
av 10 och 13 års ålder beräknades och T-standardiserades på nytt. I de fall data 
från någon av åldrarna saknades, användes enbart data från den årskurs då begåv-
ningsdata fanns tillgängliga.  
2.2.4 Yrkesnivå 
Nuvarande yrke i medelåldern kodades utifrån klassifikationen Svensk Standard 
för Yrkeskodning (SSYK; SCB, 1998b) som är en svensk version av ISCO-88 
(COM) (International Standard Classification of Occupations 1988, versionen för 
EU). I föreliggande studie gjordes en dikotomisering av yrken utifrån vilken grad 
av utbildning som krävs för dem (0=utbildning upp till och med gymnasienivå 
[N=287], 1=eftergymnasial utbildning [N=275]). 
2.3 Statistiska bearbetningar 
Inledningsvis beräknades medelvärden och standardavvikelser för alla variabler 
separat för kvinnor och män. Sedan beräknades bivariata korrelationer mellan 
begåvning, yrkesnivå, psykosocial belastning och hälsa separat för kvinnor re-
spektive män. Efter det gjordes kvartilindelningar med utgångspunkt i fördelning-
en av begåvning i studiegruppen. Detta gjordes för att undersöka andel (i procent) 
i respektive begåvningskvartil för kvinnor respektive män. Utöver det gjordes 
även en dikotomisering med utgångspunkt i fördelningen av psykosocial belast-
ning respektive hälsa i studiegruppen. Dikotomiseringen innebar att den första till 
tredje kvartilen slogs samman och ställdes mot den fjärde kvartilen. Den fjärde 
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kvartilen innebär till exempel höga värden i begåvning eller mycket hög psykoso-
cial belastning. Sedan genomfördes χ2-tester för varje variabel, separat för kvinnor 
respektive män. Signifikansnivån för dessa analyser sattes till allmänt accepterade 
,05. Sedan prövades hypoteserna med hjälp av hierarkiska multipla regressions-
analyser, en för respektive hälsoindikator (belastning, oro, känsla av sammanhang 
och självskattad hälsa) och även dessa analyser gjordes separat för kvinnor och 
män. Regressionerna genomfördes både med och utan kontroll av yrkesnivå. Hu-
vudeffekterna av begåvning, höga krav, låg kontroll och bristande socialt stöd 
lades in i ett eget steg för att klargöra deras betydelse för hälsoindikatorerna, me-
dan interaktionstermerna mellan begåvning och psykosociala faktorer (begåv-
ning*krav, begåvning*kontroll och begåvning*stöd) lades in sist i ekvationen för 
att studera deras unika bidrag till variationen i hälsoutfallen. Interaktionstermerna 
bildades av produkten av de ingående variablernas centrerade medelvärden i en-
lighet med Aiken och West (1996) som menar att centrerade medelvärden bör 
användas för att undvika multikollinearitet. Skillnader i styrkan på sambanden 
mellan kvinnor och män testades i Lisrel 8.8 (Jöreskog & Sörbom, 1996). En sig-
nifikant försämring av modellanpassning (χ2) då regressionsvikterna låstes till att 
vara identiska för män och kvinnor användes som kriterium för signifikant skilda 
samband. 
 
 
3. Resultat  
Tabell 1 presenterar korrelationer mellan alla ingående variabler. Begåvning hade 
ett svagt positivt samband med höga krav för både kvinnor och män. Bland män 
korrelerade yrkesnivå moderat med begåvning och svagt med krav och självskatt-
ad hälsa samt svagt negativt med känsla av sammanhang. Bland kvinnor korre-
lerade yrkesnivå svagt med begåvning och krav samt svagt negativt med kontroll 
och svagt positivt med känsla av sammanhang. Det fanns svaga negativa samband 
mellan känsla av sammanhang och (avsaknad av) kontroll och stöd. Krav uppvis-
ade ett moderat negativt samband med självskattad hälsa och var positivt relaterat 
till oro. Självskattad hälsa relaterade positivt till bristande stöd.  Hälsoutfallen 
korrelerade moderat med varandra (rp = -.15-.34) med undantag av muskelbesvär 
och känsla av sammanhang (rp = .05 - .09). Oro uppvisade ett starkt negativt sam-
band med självskattad hälsa..När det gäller psykosocial arbetsbelastning rapport-
erade kvinnor signifikant lägre kontroll medan män rapporterade mer bristande 
stöd. För hälsoindikatorerna framkom att kvinnor rapporterade signifikant mer 
muskelbesvär och svagare känsla av sammanhang än vad männen gjorde.  
Tabell 2 presenterar andel kvinnor och män med avseende på psykosocial be-
lastning och hälsoindikatorer för olika begåvningskvartiler. Resultatet visade inga 
statistiskt säkerställda skillnader. Det innebär att det inte fanns några signifikanta 
skillnader mellan andelen kvinnor respektive män i de olika begåvningskvartiler-
na (kvartil 1, 2 och 3 relativt kvartil 4).  
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Tabell 3 presenterar resultaten av de hierarkiska multipla regressionsanalyserna 
med hänsyn till yrkesnivå. Yrkesnivå, som lades in i Steg 1, hade inget signifikant 
samband med muskelbesvär, varken för kvinnor eller för män. Då huvudeffekter-
na av begåvning och psykosocial arbetsbelastning lades till i Steg 2 ökade andelen 
förklarad varians med 5 procentenheter för män medan ökningen inte var signi-
fikant för kvinnor. Begåvning uppvisade ett positivt samband med muskelbesvär 
för kvinnor medan höga krav och låg kontroll var positivt relaterade till muskel-
besvär för män. Det sista steget, då interaktionstermerna lades in i ekvationen, 
bidrog inte till någon signifikant ökning av andelen förklarad varians. Vidare var 
ingen interaktion mellan begåvning och psykosocial arbetsbelastning av betydelse 
för rapporterade muskelbesvär. 
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Tabell 1. Korrelationer mellan begåvning, yrkesnivå, krav, kontroll och stöd samt olika hälsoindikatorer för kvinnor (över diagonalen) respektive män  
(under diagonalen), medelvärden och standardavvikelser samt resultat av prövning av medelvärdesskillnader mellan kvinnor och män för alla variabler.  
      
Kvinnor 
 
Män 
    
 M sd M sd F(560,1) 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 
1. Begåvning 51,22 9,11 50,62 9,93 ,56  ,27** ,17** -,00 ,14* ,09 ,06 -,01 ,02 
2. Yrkesnivå ,46 ,50 ,51 ,50 1,24 ,44**  ,17** -,16* ,04 -,05 -,04 ,07 ,18** 
Psykosocial arbetsbelastning           
3. Krav 2,37 ,88 2,29 ,82 1,29 ,16** ,13*  ,29** ,32** ,05 ,19** -,27** -,01 
4. Kontroll 2,62 1,00 2,11 ,74 46,69*** -,05 -,11 ,22**  ,31** ,08 ,11 -,19** -,15* 
5. Stöd 2,40 ,76 2,52 ,77 3,92* -,07 -,05 ,26** ,34**  ,06 ,24** -,12* -,18** 
Hälsoindikatorer           
6. Muskelbesvär 1,38 ,77 1,13 ,81 14,51*** ,03 -,06 ,16** ,16** ,10  ,15* -,18** -,05 
7. Oro 1,54 ,60 1,45 ,51 3,05 ,02 ,02 ,33** ,07 ,15* ,20**  -,34** -,21** 
8. Självskattad 
hälsa 
4,26 ,77 4,18 ,73 1,60 ,08 
 
,18** -,21** -,19** -,25** -,22** -,33**  ,30** 
9. Känsla av sam-
manhang 
,51 1,10 ,77 ,98 8,54** -,05 -,16** -,19** -,16** ,25** -,09 -,25** ,23**  
 Not: *p<,05; **p<,01; ***p<,001.  
Skalor: Begåvning högt värde = hög begåvning, yrkesnivå 0/1 arbetet kräver utbildning upp till gymnasienivå/eftergymnasial, psykosocial  
belastning 1-5 (5=hög belastning), muskelbesvär 0-2 (2=hög belastning), oro 1-4 (4=hög oro), självskattad hälsa 1-5 (5=god hälsa), känsla av  
sammanhang 0-2 (2=stark känsla av sammanhang). 
 
12 
 
 
                                                                                          Begåvning 
        Första kvartilen            Andra kvartilen             Tredje kvartilen          Fjärde kvartilen 
    Kvinnor         Män     Kvinnor       Män    Kvinnor       Män    Kvinnor       Män 
 Kv1-
3 
Kv4 Kv1-
3 
Kv4 Kv1-
3 
Kv4 Kv1-
3 
Kv4 Kv1-
3 
Kv4 Kv1-
3 
Kv4 Kv1-
3 
Kv4 Kv1-3 Kv4 
Mått  %  %   %  % % %  %  %  %  %  %  %  %  %  %  % 
Psykosocial arbetsbelastning             
Krav 15,9 3,6  20,4 3,6 17,5 7,5 19,0 6,8 21,8 7,1 16,5 6,1 17,5 9,1 19,0 8,6 
Kontroll 12,3 7,9  19,7 3,6 16,7 8,7 22,9 3,2 17,1 9,9 20,1 3,2 17,5 9,9 24,4 2,9 
Stöd 16,2 3,0  17,2 6,5 20,7 5,2 18,2 7,9 22,9 5,2 16,5 6,2 20,3 6,6 23,4 4,1 
                 
Hälsoindikatorer                 
Muskelbesvär 8,9 10,3  14,8 8,9  13,3 12,5 15,5 10,7 11,1 17,0 14,1 8,6 11,1 15,9 15,8 11,7 
Oro 16,6 2,6  21,3 2,4  21,8 4,1 22,7 3,4 24,7 3,3 19,9 2,7 23,2 3,7 25,1 2,4 
Känsla av sammanhang 15,1 4,1  18,9 4,8  21,0 4,8 19,6 6,5 21,8 6,3 16,2 6,5 21,0 5,9 19,6 7,9 
Självskattad hälsa 11,4 7,7  15,5 8,2  12,9 12,9 17,9 8,2 14,8 13,3 13,4 9,3 17,7 9,2 17,9 9,6 
 
Tabell 2. Andel (i procent) kvinnor (n = 271) och män (n = 291) i respektive begåvningskvartil som återfinns i första till tredje kvartilen (kv1-3) samt i  
fjärde kvartilen (kv4) avseende psykosocial arbetsbelastning och för de olika hälsoindikatorern. 
Not: Fjärde kvartilen (Kv4) innebär höga värden i form av till exempel hög begåvning och mycket bristande stöd. 
Det fanns inga statistiskt säkerställda skillnader. 
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 Muskelbesvär Oro Känsla av sammanhang Självskattad hälsa 
 Kvinnor Män χ2 Kvinnor Män χ2 Kvinnor Män χ2 Kvinnor Män χ2 
Steg 1             
Yrkesnivå -,07 -,09 ,06 -,08 -,00 ,74  ,17**  ,17**  ,00  ,09  ,18** 1,13 
     R2  ,00  ,00 - , 00  ,00 -  ,03**  ,03** -  ,01  ,03** - 
             
Steg 2             
Begåvning  ,12*  ,04 ,71  ,06 -,04 1,10  ,00 -,03  ,14  ,01 -.02  ,05 
Krav  ,02 ,13* 1,44  ,13*  ,33*** 4,91*  ,04 -,15* 4,49* -,25*** -,18**  ,61 
Kontroll  ,05 ,11* ,32  ,00 -,03  ,17 -,08 -,06  ,04 -,10 -,08  ,04 
Stöd  ,03 ,03 ,00 ,20**  ,06 2,42 -,18** -,19**  ,02 -,02 -,16** 2,63 
     R2  ,02 ,05** - ,08*** ,12*** -  ,04*  ,08*** -  ,09*** ,10*** - 
             
Steg 3             
Begåvning*krav -,06 -,05 ,01 -,04 -,11  ,74   ,00  ,04  ,23 -,03 -,05  ,81 
Begåvning*kontroll -,03 -,04 ,00 -,01  ,00  ,01 -,03 -,08  ,24 -,02 -,05  ,07 
Begåvning*stöd  ,03  ,07 ,22  ,11 -,06 3,38  ,00 -,06  ,57 -,05  , 08  ,07 
     R2  ,01  ,01 -  ,01  ,02 -  ,00  ,01 - -,00   ,01*** - 
R2  ,03 ,06* -  ,09** ,14*** -  ,07**  ,12*** -  ,10**  ,14*** - 
 Not: *p<,05; **p<,01; ***p<,001.  
Skalor: Begåvning högt värde=hög begåvning, yrkesnivå 0/1 arbetet kräver utbildning upp till gymnasienivå/eftergymnasial, psykosocial belastning 1-5 
(5=hög belastning), muskelbesvär 0-2 (2=hög belastning), oro 1-4 (4=hög oro), självskattad hälsa 1-5 (5=god hälsa), känsla av sammanhang 0-2 (2=stark 
känsla av sammanhang). 
- Ej tillämpbart. 
Ett signifikant χ2-värde innebär att styrkan på sambandet var signifikant olika för kvinnor och män. 
 
 
Tabell 3. Hierarkisk multipel regression för kvinnor respektive män med effekter av begåvning, psykosociala faktorer samt interaktioner mellan begåvning 
och psykosociala faktorer på olika hälsoindikatorer, med hänsyn tagen till yrkesnivå. (Standardiserade regressionsvikter från det sista steget i analysen).
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Även när det gäller oro var yrkesnivå icke-signifikant. Huvudeffekterna av be-
gåvning och psykosocial belastning förklarade 8 respektive 12 procent av varia-
tionen för kvinnor respektive män. För såväl kvinnor som män var höga krav för-
enat med ökad oro. Det positiva sambandet mellan krav och oro var signifikant 
starkare för män än för kvinnor. För kvinnor var även bristande socialt stöd för-
enat med ökad oro. Återigen var inga av interaktionstermerna i Steg 3 relaterade 
till hälsoutfallet. 
När det gäller känsla av sammanhang uppvisade yrkesnivå ett signifikant sam-
band för såväl kvinnor som män, på så sätt att hög yrkesnivå var förenad med 
starkare känsla av sammanhang. Den förklarade variationen ökade signifikant i 
det andra steget, där bristande socialt stöd predicerade svagare känsla av sam-
manhang för både kvinnor och män. För män uppvisade även höga krav ett nega-
tivt samband, som också skilde sig signifikant från regressionsvikten för kvinnor. 
Interaktionerna mellan begåvning och psykosocial arbetsbelastning var utan bety-
delse för graden av känsla av sammanhang.  
Yrkesnivå förklarade 3 procent av variationen i självskattad hälsa för män men 
var inte signifikant för kvinnor. Även om yrkesnivå bara uppvisade ett signifikant 
positivt samband för män var skillnaden i sambandets styrka mellan män (χ2=,18) 
och kvinnor (χ2=,09) inte signifikant. Återigen bidrog huvudeffekterna i Steg 2 
till att förklara omkring 10 procent av variationen (9 procent för kvinnor och 10 
procent för män). Begåvning var inte relaterat till självskattad hälsa varken för 
kvinnor eller män. Höga krav uppvisade ett negativt samband med självskattad 
hälsa för både kvinnor och män. För män var även bristande socialt stöd förenat 
med lägre självskattad hälsa. Även om Steg 3 bidrog till att förklara ytterligare en 
procentenhet i variationen i självskattad hälsa för män, var ingen av de enskilda 
interaktionstermerna mellan begåvning och psykosocial arbetsbelastning signifi-
kant varken för kvinnor eller män. 
Tabell 4 redovisar resultaten av kompletterande regressionsanalyser som 
genomfördes utan att kontrollera för yrkesnivå. Överlag var resultaten relativt 
likartade även om det framkom vissa skillnader gentemot analyserna som tog  
hänsyn till yrkesnivå. När det gäller muskelbesvär var effekten av begåvning 
bland kvinnor inte längre signifikant, medan effekten av låg kontroll inte längre 
var signifikant bland männen. För oro blev effekten av höga krav inte längre sig-
nifikant bland kvinnorna. I analyserna av känsla av sammanhang och självskattad 
hälsa framkom samma signifikanta effekter som i analyserna då yrkesnivå funge-
rade som kontrollvariabel. Det fanns inga signifikanta interaktionseffekter. 
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             Muskelbesvär                   Oro   Känsla av sammanhang         Självskattad hälsa 
 kvinnor män kvinnor män kvinnor män kvinnor män 
Steg 1         
Begåvning  ,10  ,00  ,04 -,04 ,04  ,04  ,02   ,06 
Krav  ,01  ,12*  ,12  ,33*** ,  ,07 -,13* -,23** -,16** 
Kontroll  ,07  ,12  ,02 -,03 -,12 -,08 -,12 -,11 
Stöd  ,03  ,03  ,20**  ,06 -,18** -,19** -,02 -,16** 
   R2  ,02  ,04*  ,07**  ,12*** ,05*  ,09***  ,09***  ,10*** 
         
Steg 2         
Begåvning*krav -,06 -,05 -,03 -,11  ,01  ,06  ,03 -,03 
Begåvning*kontroll -,03 -,03 -,00  ,00 -,03 -,09 -,03 -,06 
Begåvning*stöd  ,03  ,07  ,11 -,06 -,01 -,05 -,05  ,08 
   R2  ,00  ,01  ,01  ,02  ,00  ,01  ,00  ,01 
R2  ,02  ,05*  ,08**  ,14***  ,05  ,10***  ,09** ,11*** 
         
Not: *p<,05; **p<,01; ***p<,001.  
Skalor: Begåvning högt värde=hög begåvning, psykosocial belastning 1-5 (5=hög belastning), muskelbesvär 0-2 (2=hög belastning), oro 1-4 (4=hög 
oro), självskattad hälsa 1-5 (5=god hälsa), känsla av sammanhang 0-2 (2=stark känsla av sammanhang). 
 
Tabell 4. Hierarkisk multipel regression med prediktorerna begåvning och psykosociala faktorers påverkan på olika hälsoindikatorer samt interak-
tioner begåvning och krav respektive, kontroll och stöd. (Standardiserade regressionsvikter från det sista steget i analysen)
Not: *p<,05; **p<,01; ***p<,001.  
Skalor: Begåvning högt värde=hög begåvning, psykosocial belastning 1-5 (5=hög belastning), muskelbesvär 0-2 (2=hög belastning), oro 1-4 
(4=hög oro), självskattad hälsa 1-5 (5=god hälsa), känsla av sammanhang 0-2 (2=stark känsla av sammanhang). 
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4. Diskussion 
Den här studien syftade till att klargöra hur begåvning i skolåldern och upplevelse 
av psykosocial arbetsbelastning i termer av krav, kontroll och stöd är relaterade  
till olika aspekter av hälsa bland medelålders yrkesarbetande kvinnor och män. 
Huvudresultatet visade inte på några genomgående samband mellan barndoms-
begåvning och hälsa. Däremot framkom vissa samband mellan psykosociala ar-
betsmiljöfaktorer och hälsa. 
I linje med tidigare forskning (se t ex Karasek & Theorell, 1990) och den första 
hypotesen framkom samband mellan psykosociala arbetsmiljöfaktorer och olika 
hälsoindikatorer. Mer specifikt fanns en koppling mellan höga krav och positiva 
såväl som negativa hälsoindikatorer hos både kvinnor och män. Precis som i tidi-
gare systematiska forskningsöversikter (Bongers et al., 2002; Hooftman et al., 
2004), var höga krav även i föreliggande studie förenade med muskelbesvär. 
Dock noterades detta samband bara för gruppen av män. När det gäller oro fanns, 
återigen i likhet med tidigare tvärsnittliga (Sanne et al., 2005) och longitudinella 
(Plaisier et al., 2007) studier en koppling mellan höga krav och hög oro. Detta 
samband framkom bland både kvinnor och män även om det var starkare för män-
nen än för kvinnorna. För de positiva hälsoindikatorerna noterades, liksom i en 
tidigare studie (Holmberg et al., 2004) att höga krav var förenade med en svag 
känsla av sammanhang bland män. I motsats till annan forskning (Krantz &  
Östergren, 2004) fanns dock inget sådant samband i gruppen av kvinnor. I före-
liggande studie fanns alltså en tydlig skillnad i sambandens styrka avseende höga 
krav och känsla av sammanhang där kopplingen var starkare bland män än bland 
kvinnor. Slutligen konstaterades att höga krav var förenade med sämre självs- 
kattad hälsa, både bland kvinnor och bland män.  
När det gäller låg kontroll fanns bara en koppling till muskelbesvär, som också 
konstaterats i tidigare studier (Bongers et al., 2002), men här framkom sambandet 
endast i gruppen av män. Till skillnad från höga krav fanns alltså inga samband 
mellan låg kontroll och de olika hälsoindikatorerna. När det gäller oro är resul-
taten i linje med en tidigare longitudinell studie (Plaisier et al., 2007) men skiljer 
sig från tidigare tvärsnittliga resultat (Sanne et al., 2005) och från systematiska 
litteraturöversikter avseende generell psykisk ohälsa (Stansfeld & Candy, 2006). 
Resultatet för de positiva hälsoindikatorerna är möjligen än mer förvånande efter-
som tidigare studier visat att att låg kontroll är förenad med svag känsla av sam-
manhang (Holmberg et al., 2004; Krantz & Östergren, 2004) men också med säm-
re självskattad hälsa (Schrijvers et al., 1998). Skillnaden i resultat mellan denna 
studie och en del tidigare studier avseende låg kontroll och de här inkluderade 
hälsoindikatorerna kan möjligen hänga samman med olikheter i sättet att mäta 
kontroll: flera av de tidigare studierna (se t ex Stansfeld & Candy, 2006) fokuserar 
snarare på beslutsutrymme än enbart på kontroll. Det mått på kontroll som använ-
des i föreliggande studie inkluderar sex olika frågor medan andra studier (de  
Jonge et al., 2010) som undersökt kopplingen mellan kontroll och hälsa nyttjat  
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ett specifikt formulär som finns för att mäta kontroll enligt Karasek och Theorells 
(1990) modell. Eftersom föreliggande studie baseras på sambandsanalyser måste 
sättet att mäta kontroll också sättas i relation till sättet att mäta olika hälsoindika-
torer: med undantag för självskattad hälsa baseras hälsomåtten i många tidigare 
studier på fler frågor vilket innebär en högre grad av noggrannhet i mätningen. 
Till exempel brukar frågor om muskelbesvär avse en viss avgränsad tidsperiod 
och grad av besvär (Kuorinka et al., 1987) medan känsla av sammanhang brukar 
mätas med 13 eller fler frågor (Feldt et al., 2007). Samtidigt kan det konstateras 
att sambanden mellan krav och hälsoindikatorer i föreliggande studie i högre grad 
var i linje med tidigare resultat vilket talar för att operationaliseringen av de olika 
aspekterna av hälsa ändå fungerat. 
Resultaten avseende bristande stöd visade till skillnad från tidigare studier (van 
den Heuvel et al., 2005) inte på någon koppling till muskelbesvär. Däremot fram-
kom samband mellan bristande stöd och oro för kvinnor vilket är i likhet med ti-
digare forskning (Sanne et al., 2005) där kopplingen också konstaterats starkare 
för kvinnor. Vidare var bristande stöd förenat med lägre självskattad hälsa bland 
män och med svagare känsla av sammanhang bland såväl kvinnor som män.  
Dessa samband mellan bristande stöd och bristande hälsofrämjande resurser, i 
form av positiva hälsoindikatorer, utgör delvis nya fynd eftersom merparten av 
studierna avseende psykosocial arbetsbelastning och positiva hälsoindikatorer 
uteslutande fokuserat på krav och kontroll.  
Sammanfattningsvis och i enlighet med den första hypotesen konstaterades en 
koppling mellan psykosocial belastning i arbetet, särskilt höga krav och bristande 
stöd, och olika aspekter av hälsa. Detta gällde för kvinnor såväl som män. Däre-
mot fanns inga genomgående skillnader mellan kvinnor och män för sambanden 
mellan psykosocial arbetsbelastning och olika hälsoindikatorer. 
När det gäller begåvning visade resultaten i motsats till de inledningsvis upp-
ställda hypoteserna inte på några genomgående eller starka samband mellan be-
gåvning och olika aspekter av självrapporterad hälsa, varken för kvinnor eller för 
män (hypotes 2). Vidare framkom inga interaktionseffekter mellan begåvning och 
psykosociala arbetsmiljöfaktorer som kunde kopplas till de olika hälsoindikator-
erna, varken för kvinnor eller för män (hypotes 3). Avsaknaden av samband mel-
lan begåvning och de här inkluderade hälsoindikatorerna kan relateras till den 
forskning (Batty et al, 2009; Hart et al, 2003, 2005) som visar att begåvning både  
i barndom och i vuxen ålder är relaterad till olika hälsoutfall, främst i form av 
olika typer av negativa hälsoindikatorer. De resultat som framkom här kan hänga 
samman med att den här studerade kohorten fortfarande är i medelåldern och till 
skillnad från många andra datamaterial endast inkluderar kvinnor och män som 
fortfarande är yrkesverksamma. Till skillnad från andra typer av befolkningsurval, 
kohortstudier och liknande som till exempel inkluderar arbetslösa och sjukskrivna 
som har en sämre hälsa än yrkesverksamma har de förhållandevis välutbildade 
medelålders arbetande kvinnor och män som studeras här en förhållandevis god 
hälsa. Vidare har studier (se t ex Hemmingsson et al., 2009) visat att socioekono-
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misk status i vuxen ålder kan dämpa styrkan på sambandet mellan begåvning och 
hälsa.  
Dock är föreliggande resultat i linje med en tidigare studie (Elovainio et al., 
2007) som visade att effekten av psykosociala arbetsmiljöfaktorer på psykisk 
ohälsa kvarstod även om man tog hänsyn till tidiga riskfaktorer såsom låga skol-
betyg, riskbeteenden och familjens socioekonomiska status. Till skillnad från  
Elovainio med medarbetare (2007) inkluderade dock den här studien begåvning 
mätt med ett etablerat begåvningstest vilket bör ge en mer tillförlitlig bedömning 
av en individs begåvning än skolbetyg. Däremot fokuserar den här studien endast 
på barndomsbegåvning och inkluderar inte andra tidiga faktorer så som föräldrars 
utbildning som kan hänga samman med både barndomsbegåvning och hälsa i 
vuxen ålder. Sammantaget antyder alltså resultaten att upplevelsen av psykosocial 
arbetsbelastning i vuxenlivet kan vara av större vikt för en yrkesarbetande indi-
vids hälsa än olika faktorer i uppväxtmiljön. En möjlig förklaring till detta är att 
olika faktorer, däribland begåvning, snarare kan knytas till uppväxtåren än till 
hälsa i vuxenlivet. Detta framgår särskilt av den forskning (Hemmingsson et al., 
2009) som visat att socioekonomisk status i vuxenlivet kan dämpa sambandet 
mellan begåvning och hälsa. Det tyder också på att sambanden mellan psykoso-
ciala arbetsmiljöfaktorer och hälsa i medelåldern är mer komplexa och kanske 
relaterade till andra faktorer såsom yrkesnivå.  
När det gäller yrkesnivå har tidigare studier (de Smet et al., 2005; Vermeulen & 
Mustard, 2000) visat att upplevelsen av psykosocial arbetsbelastning kan variera 
beroende på yrkesnivå. Därför genomfördes regressionsanalyserna i denna studie 
både med och utan statistisk kontroll för yrkesnivå. Med undantag för känsla av 
sammanhang där yrkesnivå bidrog till den förklarade variansen var resultaten för-
hållandevis likartade oavsett om yrkesnivå inkluderades eller inte. Det innebär att 
förklaringsvärdet av yrkesnivå var förhållandevis lågt. Detta var något förvån-
ande men kan hänga samman med att yrkesnivå här av nödvändighet indelades i 
två nivåer (hög respektive låg) för att krav på statistisk styrka i analyserna skulle 
uppfyllas. Resultaten kan dock också vara relaterade till att de kvinnor och män 
som ingår i studien fortfarande var förhållandevis unga och yrkesarbetande vilket 
innebär att de ännu inte utvecklat allvarligare hälsorelaterade problem i form av 
ökade besvär eller försämrad positiv hälsa som återspeglades i de självrapporter 
av hälsa som inkluderades här.  
4.1 Svagheter i studien 
Denna studie baseras på data från en longitudinell kohortstudie. Eftersom studien 
fokuserar på begåvning, psykosociala arbetsmiljöfaktorer och hälsa inkluderades 
endast yrkesverksamma kvinnor och män. Detta var nödvändigt eftersom själv-
skattningar kring psykosociala arbetsmiljöfaktorer endast fanns att tillgå för de 
individer som var yrkesverksamma i medelåldern. Dock var merparten av kvin-
norna och männen i arbete vid denna tidpunkt och urvalet anses vara represen-
tativt för den yrkesverksamma befolkningen. 
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Även om tidpunkten för datainsamling i medelåldern varierade något mellan 
kvinnor och män så gjorde alla undersökningsdeltagare självskattningar av yrkes-
nivå, psykosociala arbetsmiljöfaktorer och hälsa vid ett och samma tillfälle. Möj-
ligen kan detta vara en bidragande orsak till sambanden mellan yrkesnivå, psyko-
sociala arbetsmiljöfaktorer och hälsoindikatorer. Det går alltså inte att utesluta att 
dessa resultat beror på fel orsakade av att data samlats in på samma sätt och att 
mätningarna av psykosociala arbetsmiljöfaktorer och hälsoindikatorer genomförts 
vid samma tidpunkt (Spector, 2006). Dock kan inte det vara hela förklaringen 
eftersom de här konstaterade sambanden för psyksocial arbetsbelastning och olika 
aspekter av hälsa åtminstone till del är i linje med resultat från tidigare studier. 
Vidare nyttjades information om begåvning från skolåldern. Dessa befintliga data 
har använts eftersom begåvning konstaterats vara stabil över tid (se t ex Bloom, 
1964; Conley, 1984; Deary et al., 2000; Tyler, 1958). Vidare har analyser av 
barndomsbegåvning och vuxenbegåvning i relation till vuxendata om arbetslivs-
faktorer genererat likartade resultat (Judge et al, 1999).  
I föreliggande studie var det inte möjligt att använda det ursprungliga instru-
mentet för att mäta krav, kontroll och stöd i enlighet med krav–kontroll–stöd-
modellen (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990). Istället operationaliserades 
dessa tre psykosociala arbetsmiljöfaktorer på annat sätt. Med tanke på att resul-
taten avseende sambanden mellan de psykosociala arbetsmiljöfaktorer och hälsa  
är i linje med resultat från tidigare studier framstår dessa mått som valida. Undan-
taget är kontroll men där kan resultaten bero på att kontroll mätts med olika antal 
frågor i olika studier. Tidigare studier baserade på ett liknande mått (se t ex Mell-
ner et al., 2006) har också genererat tydliga resultat. När det gäller hälsa fanns  
inte möjligheten av inkludera objektiva hälsoindikatorer. Istället inkluderades 
självskattningar av etablerade hälsoindikatorer som konstaterats vara relaterade 
till objektiva fysiologiska mekanismer (se t ex Lindfors et al., 2006 för känsla av 
sammanhang). Vidare gjordes urvalet av hälsoindikatorer i syfte att studera såväl 
positiva som negativa hälsoindikatorer för att beskriva kopplingar till en mer full-
ständig bild av hälsa än att uteslutande fokusera på ohälsa.  
4.2 Slutsats 
Föreliggande longitudinella studie visade inte på något samband mellan begåv-
ning i skolåldern och hälsa i medelåldern, varken för yrkesarbetande kvinnor eller 
män. Vidare hade begåvning i skolåldern inte någon modererade effekt på någon 
av de självrapporterade hälsoindikatorerna. I likhet med tidigare forskning fram-
kom dock att psykosocial arbetsbelastning i termer av höga krav, låg kontroll och 
bristande stöd i medelåldern hängde samman med både positiva och negativa häl-
soindikatorer bland såväl kvinnor som män. Resultaten tyder alltså på att den 
omedelbara upplevelsen av psykosocial arbetsbelastning i vuxenlivet är av större 
vikt för en yrkesarbetande individs självrapporterade hälsa än individfaktorer så-
som begåvning i skolåldern. Det tyder också på att sambanden mellan medelålders 
kvinnors och mäns upplevelser av psykosocial arbetsbelastning och deras själv-
rapporterade hälsa är mer komplexa och sannolikt också relaterade till andra fak-
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torer både i och utanför arbetet. Det kan också vara så att en skyddande effekt av 
begåvning snarare kommer till uttryck under en individs uppväxtår eller i förhål-
lande till andra typer av hälsoutfall än självrapporterad hälsa i vuxenlivet. Det 
gäller särskilt i en förhållandevis homogen grupp av yrkesarbetande kvinnor och 
män med relativt god hälsa som fått likvärdiga möjligheter till utbildning och ar-
bete.  
 
22 
Sammanfattning/Summary 
Psykosociala arbetsmiljöfaktorer såsom höga krav, låg kontroll och bristfälligt 
socialt stöd har återkommande kopplats till sämre hälsa. Dock är det fortfarande 
oklart om individuella faktorer såsom begåvning har någon betydelse i samman-
hanget. Föreliggande studie syftade till att undersöka hur tidig begåvning och 
psykosocial arbetsmiljö hänger samman med positiva och negativa aspekter av 
hälsa i en kohort yrkesarbetande kvinnor (n= 271) och män (n= 291). Begåvning  
i barndomen och självskattningar av krav, kontroll och socialt stöd i arbetet rela-
terades till självrapporterade positiva (känsla av sammanhang och självskattad 
hälsa) och negativa hälsoindikatorer (muskelbesvär och oro/ångest) i medelåldern. 
Med hänsyn till skillnader i hälsa mellan kvinnor och män och det faktum att 
kvinnor och män återfinns inom olika yrken och därmed möter olika psykosociala 
arbetsvillkor genomfördes analyser separat för kvinnor och män. Resultat från 
analyser med respektive utan hänsyn till yrkesnivå visade inte på någon signifi-
kant betydelse av begåvning i relation till de olika hälsoindikatorerna. Det fanns 
inte heller några signifikanta interaktionseffekter mellan begåvning och psykoso-
ciala arbetsmiljöfaktorer. Yrkesnivå hade genomgående ett lågt förklaringsvärde. 
Dessa resultat kan hänga samman med att denna yrkesarbetande kohort är förhål-
landevis homogen och att dessa medelålders kvinnor och män fortfarande uppvi-
sar en förhållandevis god hälsa. 
 
 
Psychosocial work conditions including high demands, lack of control and sup-
port have been linked to poor health. Yet, the influence of individual factors such 
as general mental ability (GMA) remains to be examined. The present study set 
out to investigate how childhood mental ability and psychosocial work characte-
ristics relate to different health indicators in a cohort of working women (n= 271) 
and men (n=291). Specifically, childhood GMA and self-reports of job demands, 
job control and social support were linked to two positive health indicators (sense 
of coherence and self-rated health) and two negative health indicators (muscu-
loskeletal problems and anxiety). In view of the gendered labor market and varia-
tions in health patterns between women and men, gender specific analyses were 
performed. Results revealed no linkages between childhood GMA and the health 
indicators included. Further, there were no significant interactions between GMA 
and the psychosocial factors. The overall impact of occupational level was low 
and controlling for occupational level did not change the overall results. These 
findings are likely to result from the study cohort being fairly homogeneous and 
the women and men being in good health. 
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